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Abstract

	 Background : Acute ischemic stroke is the most common 

problem in both Thailand and around the world and the second 

leading cause of death in the world.Incidence of acute ischemic 

stroke has increased in 2010 in Thailand. Thrombolysis  with the 

intravenous recombinant  tissue plasminogen activator (rt-PA) is 

now the standard treatment for acute ischemic stroke patients  

who have onset of stroke less than 4.5 hours. This FDA-approved 

treatment has been shown to reduce long term disability, reduce 

mortality rate and complication in acute ischemic stroke patients.

Side effects of rt-PA was intracerebral hemorrhage (6%). Sichon 

hospital has introduced thrombolysis  with the intravenous recom-

binant  tissue plasminogen activator (rt-PA) to develop a modern 

treatment system and standardized treatment .

	 Objective : To  study  the  outcomes  of  intravenous  throm-

bolytic therapy in acute ischemic stroke patients at sichon hospital.

	 Methods : A retrospective review was performed on acute 

ischemic stroke patients  who arrived at sichon hospital within 4.5 

hours of symptom onset  and entered the stroke fast tract program 

from 1 January 2012 to 31 December 2016 .Medical records of 

eligible patients  were studied. Baseline characteristics,Initial Na-

tional Institute Health Stroke Scale (NIHSS) score,Initial systolic and 

diastolic blood pressures  were recorded.The main outcomes  were 

identified about thrombolysis time (door to needle time, onset to 

needle time, door to CT brain time and door to lab time), the NIHSS 

score before and after treatment, Barthel index,clinical outcome and 

complication after therapy.Quanlity indicators for treatment  were 

intravenous thrombolytic therapy rate and stroke fast tract program 

access rate.
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	 Results : AII 1,473 acute stroke patients presented to 

emergency room at sichon hospital from 1January 2012 to 31 

December 2016. There were 446 acute ischemic stroke patients.

There  were 171 acute ischemic stroke patients who arrived at 

the hospital within 4.5 hours from the onset of symtoms and  42 

patients were eligible for intravenous rt-PA therapy. The median 

NIHSS score before thrombolysis was 10.Median initial systolic 

and diastolic blood pressures before thrombolysis  were 153/87 

mmHg. Median time to intravenous thrombolysis in 5 years were 

studied.The median door to needle time was 59 minutes, the 

median onset to needle time was 120 minutes, the median door 

to computerized tomography brain time was 20 minutes and the 

median door to lab time was 45 minutes.The NIHSS score  was 

dramatically improved (78.6%),worsed (11.9%),and stable (9.5%) 

after thrombolytic therapy.Outcome Barthel  ADL index  was good 

(increased  score) in 61.9%,poor (decreased score) in 7.1%,stable 

(same score) in 23.9%.Severe case could not be evaluated Barthel  

ADL index (7.1%). Clinical outcome (discharged) was improved 

(88.1%),worsed (7.1%),stable (2.4%)and died (2.4%).One patient 

died after thrombolytic therapy in 2014 due to intracerebral hemor-

rhage. No complication after treatment  was 33 patients (78.6%). 

Complication due to thrombolytic therapy and hospital admission  

were intracerebral hemorrhage 3 patients (7.1%), brain edema 3 

patients (7.1%), pneumonia 3 patients (7.1%),bed sore 1 patient 

(2.4%) and failing bed 1 patient (2.4%) in 5 years. Quanlity indicators 

for treatment  were intravenous thrombolytic therapy rate (9.42%) 

and stroke fast tract program access rate (38.34%) in 5 years. 

	 Conclusions :  The standard treatment for acute ischemic 

stroke patients is thrombolysis  with the intravenous recombinant  

tissue plasminogen activator (rt-PA) in whom who have onset of 

stroke less than 4.5 hours. Stroke fast tract program is the most 

important. Although the number of patients with acute ischemic 

stroke receiving  rt-PA in this study was small, thrombolytic therapy 

can be performed safety and effectively by physicians in the com-

munity hospital setting.
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บทคัดย่อ 

	 โรคหลอดเลอืดสมองเปน็ปญัหาสำ�คัญทัง้ในไทยและทัว่โลก  เปน็สาเหตกุารเสยีชวีติอนัดบั  2  ของประชากร

โลก ในป ี2553 อบุตักิารณข์องโรคหลอดเลอืดสมองยงัคงเพิม่ขึน้ในไทย ปจัจบุนัการรกัษาผูป้ว่ยโรคหลอดเลอืดสมอง

ตีบ/อุดตันเฉียบพลันด้วยการให้ยาละลายลิ่มเลือดทางหลอดเลือดดำ� recombinant tissue plasminogen activator 

(rt – PA) ภายใน 4.5 ชั่วโมงหลังเกิดอาการ ทำ�ให้พิการน้อยลง ลดภาวะแทรกซ้อนและลดอัตราการเสียชีวิต ผลข้าง

เคียงของยาที่สำ�คัญ คือ การมีเลือดออกในสมองพบได้ประมาณร้อยละ 6 จึงได้นำ�การรักษาด้วยยาละลายลิ่มเลือด

ทางหลอดเลือด ( rt-PA)มาใช้รักษาผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบ/อุดตันเฉียบพลันในโรงพยาบาลสิชล เพื่อพัฒนา

ระบบการรักษาให้ทันสมัย ได้มาตรฐานตามหลักการวิชาแพทย์

	 วัตถุประสงค์ของการศึกษา : เพื่อศึกษาผลลัพธ์ของการดูแลรักษาผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบ/อุดตัน

เฉียบพลันด้วยยาละลายลิ่มเลือดทางหลอดเลือดดำ�ในระบบช่องทางด่วนของโรงพยาบาลสิชล

	 วิธีการศึกษา : ศึกษาโดยเก็บข้อมูลย้อนหลังแบบ retrospective study 5 ปี ตั้งแต่ 1 มกราคม 2555 - 31 

ธันวาคม 2559 ผู้ป่วยในท่ีเป็นผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบ/อุดตันเฉียบพลัน (I630 - I639) ท่ีได้รับยาละลายล่ิม

เลือดทางหลอดเลือดดำ�ในโรงพยาบาลสิชล แสดงข้อมูลทั่วไป  แสดงค่าเฉลี่ย (Median) NIHSS  score แรกรับ ค่า

เฉลี่ยระดับความดันโลหิตก่อนได้รับยาละลายลิ่มเลือด Systolic BP/ Diastolic BP ค่ามัธยฐานของระยะเวลาการ

ตรวจวินิจฉัยและการรักษาผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบ/อุดตันเฉียบพลัน แสดงจำ�นวนและร้อยละ ผลการรักษา, 

อาการหลังได้รับยาและภาวะแทรกซ้อน แสดงผลการศึกษาตัวชี้วัดคุณภาพ อัตราการเข้าถึงยาละลายลิ่มเลือดและ

อัตราการเข้าถึงระบบ stroke fast track ใน 4.5 ชั่วโมง

	 ผลการศึกษา : ผู้ป่วยหลอดเลือดสมองทั้งหมดในโรงพยาบาลสิชลช่วง 5 ปี (ปี พ.ศ.2555-2559) 

จำ�นวน1,473 คน เป็นโรคหลอดเลือดสมองตีบ/อุดตันเฉียบพลัน  (I630- I639) 446 คน โรคหลอดเลือดสมองตีบ/อุด

ตันที่มารับการรักษาภายใน 4.5 ชั่วโมง 171 คน ได้รับการรักษาด้วยยาละลายลิ่มเลือดทางหลอดเลือดดำ� 42 คน ค่า

เฉลี่ย NIHSS score แรกรับก่อนได้รับยา เท่ากับ 10 คะแนน ระดับความดันโลหิตก่อนได้รับยา ค่าเฉลี่ย SBP/DBP 

153/87 mmHg  การศกึษาคา่มธัยฐานของระยะเวลาการตรวจวนิิจฉยัและการรกัษา คา่มธัยฐานของระยะเวลาทีผู่ป้ว่ย

ถึงห้องฉุกเฉินจนได้รับยาละลายลิ่มเลือด (median door to needle time) เท่ากับ 59 นาที ค่ามัธยฐานของระยะเวลา

ที่ผู้ป่วยมีอาการจนได้รับยาละลายลิ่มเลือด(median onset to needle time) เท่ากับ 120 นาที ค่ามัธยฐานของระยะ

เวลาที่ผู้ป่วยถึงห้องฉุกเฉินจนได้ CT brain scan (median door to CT time) เท่ากับ 20 นาที  ค่ามัธยฐานของระยะ

เวลาที่ผู้ป่วยถึงห้องฉุกเฉินจนได้ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ(median door to lab ) เท่ากับ 45 นาที  NIHSS score 

24 ชั่วโมงหลังได้รับยา คะแนนลดลง(ผู้ป่วยดีขึ้น) ร้อยละ 78.6 คะแนนเพิ่มขึ้น(ผู้ป่วยแย่ลง) ร้อยละ 11.9 คะแนนเท่า

เดิม(ผู้ป่วยคงที่) ร้อยละ 9.5 และเมื่อประเมินโดยใช้ Barthel  ADL index  พบว่าคะแนนเพิ่มขึ้น (ผู้ป่วยดีขึ้น) ร้อยละ 

61.9 คะแนนลดลง(ผูป่้วยแยล่ง) รอ้ยละ 7.1 คะแนนเทา่เดมิ(ผูป้ว่ยคงที)่ รอ้ยละ 23.9 ผูป้ว่ยอาการหนกัประเมนิไม่ได ้

ร้อยละ 7.1ขณะออกจากโรงพยาบาล อาการดีขึ้น ร้อยละ 88.1 แย่ลง ร้อยละ 7.1 เหมือนเดิม ร้อยละ 2.4 ตาย ร้อยละ 

2.4 (ตาย 1 รายในปีพ.ศ.2557) ผู้ป่วยที่ได้รับยาละลายลิ่มเลือดไม่มีภาวะแทรกซ้อน ร้อยละ 78.6 ภาวะแทรกซ้อนที่

พบ ได้แก่ เลือดออกในสมองร้อยละ 7.1 ภาวะสมองบวมร้อยละ 7.1 ปอดอักเสบจากการสำ�ลักร้อยละ 7.1 การเกิด

แผลกดทับร้อยละ 2.4 การเกิดพลัดตกหกล้มร้อยละ 2.4 การศึกษาตัวชี้วัดคุณภาพการรักษาผู้ป่วยโรคหลอดเลือด

สมองตีบ/อุดตันในโรงพยาบาลสิชลในช่วง 5 ปี มีอัตราการเข้าถึงยาละลายลิ่มเลือด เท่ากับร้อยละ 9.42 อัตราการ

เข้าถึงระบบ stroke fast tract ภายใน 4.5 ชั่วโมง เท่ากับร้อยละ 38.34  

	 สรุป : มาตรฐานการดูแลรักษาผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบ/อุดตันเฉียบพลัน คือ การให้ยาละลายล่ิม

เลือดทางหลอดเลือดดำ� (rt - PA) ภายในระยะเวลา 4.5 ชั่วโมง โดยระบบ stroke  fast  tract  เป็นระบบที่สำ�คัญมาก
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แม้ในการศึกษาครั้งนี้ผู้ป่วยที่ได้รับยาละลายลิ่มเลือดทางหลอดเลือดดำ� (rt - PA) มีจำ�นวนน้อย การดูแลรักษาผู้ป่วย

โรคหลอดเลอืดสมองตบี/อดุตนัเฉยีบพลนัดว้ยยาละลายลิม่เลอืดทางหลอดเลอืดดำ�สามารถทำ�ได้อยา่งปลอดภัยและ

มีประสิทธิภาพโดยแพทย์ในชุมชน

คำ�รหัส  :  ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบ/อุดตันเฉียบพลัน, ยาละลายลิ่มเลือดทางหลอดเลือดดำ�

*นายแพทย์ชำ�นาญการ (ด้านเวชกรรม สาขาอายุรกรรม) โรงพยาบาลสิชล จ.นครศรีธรรมราช

	 บทนำ�

	 โรคหลอดเลือดสมอง  (cerebrovascular
disease, stroke) หรือโรคอัมพฤกษ์ อัมพาต เป็นโรค
ทางระบบประสาททีพ่บบอ่ย และเปน็ปัญหาสาธารณสขุ
ที่สำ�คัญของโลก และประเทศองค์การอัมพาตโลก 
(World  stroke  organization: WSO)  รายงานสาเหตุ
การตายเป็นอันดับ 2 ของประชากรอายุมากกว่า 60 ปี 
และในแต่ละปีมีคนทั่วโลกเสียชีวิตจากโรคหลอดเลือด
สมองประมาณ 6.5 ล้านคน องค์การโรคหลอดเลือด
สมองโลกคาดการณ์ว่าในปีค.ศ.2020 หรือ พ.ศ.2563 
คนทั่วโลกจะเสียชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมองถึงปีละ 
8.5 ล้านคน1 โรคหลอดเลือดสมองเป็นปัญหาสำ�คัญทั้ง
ในประเทศไทยและทั่วโลก โดยพบว่าโรคหลอดเลือด
สมองเป็นสาเหตุของการเสียชีวิตอับดับ 2 และมีการ
สูญเสียปีสุขภาวะ Disability – Adjusted  Life-Years, 
DALYs) เปน็อนัดบั 3 ของประชากรโลกในป ีพ.ศ. 25532 
อุบัติการณ์ของโรคหลอดเลือดสมองยังคงเพิ่มข้ึนใน
ประเทศที่มีรายไดต้่ำ�  และมีรายได้ปานกลาง ซึ่งรวมทั้ง
ประเทศไทยด้วย3  ดังนั้นการพัฒนาการดูแลผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองในระยะเฉียบพลันจึงมีความสำ�คัญ
มาก เพื่อลดภาวะแทรกซ้อน ลดความพิการและลด
อตัราการเสยีชวีติของผูป้ว่ย ปจัจบุนัไดม้กีารรกัษาผูป้ว่ย
โรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดเฉียบพลันด้วยการให้ยา
ละลายลิ่มเลือดทางหลอดเลือดดำ�ภายใน 4.5 ช่ัวโมง
หลงัเกดิอาการ การใหย้า Aspirin ภายใน 48 ช่ัวโมง การ
ให้ยา anticoagulant ในผู้ป่วยบางกลุ่ม ซึ่งทำ�ให้ผู้ป่วย
รอดชีวิตมากข้ึนและพิการน้อยลง4 Thrombolytic agents
ได้แก่ Recombinant tissue plasminogen activator 
(rt-PA) เป็นวิธีที่ยอมรับซึ่งใช้กันอย่างแพร่หลายในต่าง
ประเทศคอืการให้ rt-PA ทางหลอดเลอืดดำ� ผลการศกึษา
โดย National Institute of Neurological Disorders and

Stroke ประเทศสหรัฐอเมริกา พบว่าการให้ rt-PA ทาง

หลอดเลือดดำ� 0.9 mg/kg โดยให้ 10% ของยาทั้งหมด

เขา้ทางหลอดเลอืดดำ�อยา่งรวดเรว็ใน 1 นาท ีสว่นทีเ่หลอื

ค่อยๆ หยดในน้ำ�เกลือเป็นเวลา 60 นาที การเริ่มให้ยา

ภายใน 4.5 ชั่วโมง หลังการเกิดภาวะสมองขาดเลือดจะ

สามารถลดอัตราตายและพิการได้ ผลข้างเคียงที่สำ�คัญ

คือ การมเีลือดออกในสมอง ซึง่พบได้ประมาณรอ้ยละ  6 

หลังจากการศึกษาที่แสดงว่าการให้ยากลุ่มนี้ได้ผลดีใน

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง5, 6  จึงได้มีการรับรองให้ใช้

ทัง้ในอเมรกิาและแถบยโุรป  มกีารใชก้นัอยา่งแพรห่ลาย 

และมกีารศกึษาหลงัจากได้นำ�มาใชใ้นโรงพยาบาลตา่งๆ  

สามารถช่วยให้ผู้ป่วยรอดชีวิต ลดความพิการ ภาวะ

สมองขาดเลือดในปัจจุบัน “เวลา” เป็นส่ิงสำ�คัญท่ีสุด 

ถ้าผู้ป่วยได้รับการรักษาเร็วก็มีโอกาสหายหรืออาการดี

ขึน้ได้มาก โรงพยาบาลสิชลเปน็โรงพยาบาลท่ัวไปขนาด 

260 เตียง ในจังหวัดนครศรีธรรมราช มีอายุรแพทย์ 5 

คน ไม่มีอายุรแพทย์สาขาประสาทวิทยา และประสาท

ศัลยแพทย์ เริ่มให้บริการในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอด

เลือดสมองตีบ/อุดตันเฉียบพลัน โดยให้การดูแลระบบ 

stroke fast tract ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองทั้งหมดใน

ช่วง  5  ปี (ปี พ.ศ. 2555- 2559)  มีจำ�นวน  1,473   คน

ผู้ปว่ยท่ีได้รบัการรกัษาด้วยยาละลายล่ิมเลือดทางหลอด

เลือดดำ� 42 คน ใน 5 ปี ผู้ป่วยที่ได้รับยาละลายลิ่มเลือด

ทางหลอดเลือดดำ�เฉลี่ย 8 คนต่อปี ผู้วิจัยเล็งเห็นปัญหา 

acute stroke fast track protocol การเข้าถึงยาน้อย จึง

ได้ศึกษาผลการดูแลรักษาผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง

ตีบ/อุดตันเฉียบพลัน ด้วยยาละลายล่ิมเลือดทางหลอด

เลือดดำ�ในช่วง  5  ปี  นำ�ผลลัพธ์ที่ได้มาใช้พัฒนาระบบ

การดูแลรักษาผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบ/อุดตัน

เฉียบพลันด้วยยาละลายลิ่มเลือดทางหลอดเลือดดำ�

ต่อไป
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	 วัตถุประสงค์

	 เพือ่ศกึษาผลลพัธข์องการดแูลรกัษาผูป้ว่ยโรค

หลอดเลือดสมองตีบ/อุดตันเฉียบพลัน  ด้วยยาละลาย

ลิ่มเลือดทางหลอดเลือดดำ�ในระบบช่องทางด่วนของ

โรงพยาบาลสิชล

	 วิธีการศึกษา  

	 ศกึษาโดยเกบ็ขอ้มลูยอ้นหลงัแบบ  (retrospec-

tive study)  ระยะเวลา  5  ปี  ตั้งแต่  1  มกราคม 2555 

- 31 ธนัวาคม  2559  ผูป้ว่ยในทีไ่ดร้บัยาละลายลิม่เลอืด

ทางหลอดเลอืดดำ�ในโรงพยาบาลสชิลตาม acute stroke 

fast tract protocol

	 การคัดเลือกผู้ป่วย

	 ขอ้บง่ชีใ้นการรกัษาผูป้ว่ยโรคหลอดเลอืดสมอง

ตบี/อดุตนัเฉยีบพลนั ดว้ยการฉดียาละลายลิม่เลอืดทาง

หลอดเลือดดำ� Inclusion  criteria

	 1.	ผู้ป่วยได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคหลอด

เลือดสมองตีบ/อุดตันภายใน 4.5 ชั่วโมง

	 2.	อายุมากกว่า 18 ปี และ น้อยกว่า 80 ปี

	 3.	มีอาการทางระบบประสาทที่สามารถวัดได้

โดยใช้ NIHSS อยู่ในช่วง 4-18 คะแนน

	 4.	ผล computerized tomography brain  

scan เบื้องต้นไม่พบภาวะเลือดออก

	 5.	ผู้ป่วยและญาติเข้าใจประโยชน์และโทษที่

อาจเกิดขึ้นจากการรักษา และยินยอมให้การรักษาโดย

การใช้ยาละลายลิ่มเลือด

	 ขอ้หา้มในการรกัษาผูป้ว่ยโรคหลอดเลอืดสมอง

ตบี/อดุตนัเฉยีบพลนั ดว้ยการฉดียาละลายลิม่เลอืดทาง

หลอดเลือดดำ� exclusion  criteria

	 1.	 ไม่ทราบเวลาการเกิดอาการของโรคหลอด

เลือดสมองตีบ/อุดตันชัดเจน  

	 2.	มีอาการของโรคเลือดออกใต้เยื่อหุ้มสมอง 

(subarachnoid  hemorrhage)  

	 3.	มีอาการชักเมื่อเริ่มมีอาการโรคหลอดเลือด

สมองตีบ/อุดตันครั้งนี้

	 4.	มีความดันโลหิตในช่วงก่อนการรักษาสูง 

(SBP > 185 mmHg  DBP > 110 mmHg  )

	 5.	มีประวัติเลือดออกในสมองมาก่อน

	 6.	มปีระวติัเปน็โรคหลอดเลือดสมองหรอืมีการ

บาดเจ็บที่ศีรษะรุนแรง ภายใน 3 เดือน

	 7.	มภีาวะเสีย่งตอ่การมเีลอืดออกได้งา่ย ได้แก่ 

มีปริมาณเกล็ดเลือด  < 100,000  mm3, ได้รับยาต้าน

การแข็งตัวของเลือด (heparin, Warfarin) ภายใน 48 

ชั่วโมง หรือมีค่า Partial Thromboplastin Time (PTT)

ผิดปกติ  หรือมีค่า Prothrombin Time (PT) มากกว่า 

15 วินาที  หรือมีค่า International Normalized Ratio 

(INR) มากกว่า 1.5

	 8.	มีประวัติผ่าตัดใหญ่ภายใน 14 วัน

	 9.	มีเลือดออกในทางเดินอาหารหรือทางเดิน

ปัสสาวะภายใน 21 วัน

	 10.	 มกีารเจาะหลอดเลอืดแดงในตำ�แหนง่ทีไ่ม่

สามารถกดห้ามเลือดได้ภายใน 7 วัน

	 11.	 พบมเีลือดออกหรอืมกีารบาดเจบ็ (กระดูก

หัก) จากการตรวจร่างกาย

	 12.	 ผล CT brain scan พบเนื้อสมองตาย

มากกวา่ 1 กลบี  หรอืพบมกีารเปลีย่นแปลงในระยะแรก

ของหลอดเลือดสมองตีบขนาดใหญ่ เช่น พบสมองบวม, 

mass  effect, sulcal  effacement

	 นิยามที่ใช้ในการศึกษา

	 ผู้ ป่ วย โ ร คหลอ ดเลื อ ดสม อ ง ตีบ /อุ ด ตัน

เฉียบพลัน หมายถึง จำ�นวนผู้ป่วยท้ังหมดท่ีรับไว้รักษา 

ตามการให้รหัส ICD-10 ของการวินิจฉัยโรคหลักว่าเป็น 

cerebral infarction (I630-I639) ที่มีอายุ  18 ปีขึ้นไป

	 สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล

	 1.	แสดงข้อมูลทั่วไป  ได้แก่  เพศ, อายุ, การ

สูบบุหรี่, โรคประจำ�ตัว, ชนิดของโรคหลอดเลือดสมอง

ตีบ/อุดตัน

	 2.	แสดงคา่เฉลีย่ (Median) NIHSS  score แรก

รบั คา่เฉลีย่ระดบัความดนัโลหติกอ่นไดร้บัยาละลายลิม่

เลือด SBP/DBP แสดงค่ามัธยฐานของระยะเวลาการตรวจ

วนิจิฉยัและการรกัษาผูป้ว่ยโรคหลอดเลอืดสมองตบี/อดุ

ตนัเฉยีบพลนัในชว่งระยะเวลา 5 ป ี,คา่ percentile ท่ี 25 

ผลลัพธ์ของการดูแลรักษาผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบ/อุดตันเฉียบพลัน

ด้วยยาละลายลิ่มเลือดทางหลอดเลือดดำ�ในโรงพยาบาลสิชล  771Reg 11 Med J
Vol. 32  No. 1



และ 75 โดยเปรียบเทียบค่ามัธยฐานของระยะเวลาการ

ตรวจวินิจฉัยและการรักษาผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง

ตีบ/อุดตันเฉียบพลัน โดยวิธี Independent Samples 

Median test

	 3.	แสดงจำ�นวนและร้อยละ ผลการรักษา 

อาการหลังได้รับยา และภาวะแทรกซ้อน

	 4.	แสดงจำ�นวนและรอ้ยละอัตราการเข้าถงึยา

ละลายลิ่มเลือดและอัตราการเข้าถึงระบบstroke fast 

track ใน 4.5 ชั่วโมง

	 ผลการศึกษา	

	 ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองท้ังหมดในโรงพยาบาล

สิชลช่วง 5 ปี (ปีพ.ศ.2555 - 2559)  จำ�นวน 1,473 คน 
แบ่งเป็นโรคหลอดเลือดสมองตีบ/อุดตันเฉียบพลัน 446 
คน(ร้อยละ 30.3) โรคหลอดเลือดสมองมาก่อน (old 
CVA) และโรคหลอดเลือดสมองอื่น  812 คน (ร้อยละ 
55.1) หลอดเลือดสมองแตก  215  คน  (ร้อยละ 14.6) 
ผู้ป่วยมีอาการของโรคหลอดเลือดสมองตีบ/อุดตันท่ีมา
รับการรักษาภายใน 4.5 ชั่วโมง 171 คน (ร้อยละ 38.3) 
มีอาการของหลอดเลือดสมองตีบ/อุดตันไม่ทราบเวลา
เริ่มต้น 26 คน (ร้อยละ5.8)  มีอาการของโรคหลอดเลือด
สมองตีบ/อุดตันมากกว่า 4.5 ชั่วโมง  249  คน (ร้อยละ 
55.9) ได้รับการรักษาด้วยยาละลายลิ่มเลือดทางหลอด
เลือดดำ� 42 คน (ร้อยละ 24.6) ไม่ได้รับการรักษาด้วย
ยาละลายลิ่มเลือดทางหลอดเลือดดำ� 129 คน (ร้อยละ 
75.4) ( แผนภูมิที่ 1 )

	 ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบ/อุดตันเฉียบพลันที่ได้รับยาละลายลิ่มเลือด  42  คน  เป็นเพศชาย  24  คน 

(ร้อยละ 57.10)  เพศหญิง 18 คน (ร้อยละ 42.90) ผู้ป่วยอายุน้อยที่สุด อายุ 29 ปี อายุมากที่สุด อายุ 81ปี กลุ่มอายุ 

35-60 ปี 21 คน (ร้อยละ  50.00) รองลงมาคือ กลุ่มอายุ > 60 ปี 19 คน (ร้อยละ 45.20) และกลุ่มอายุ < 35 ปี 2 คน 

(ร้อยละ 4.80)  มีปัจจัยเสี่ยง สูบบุหรี่ 15 คน (ร้อยละ 35.70) ไม่สูบบุหรี่  27 คน (ร้อยละ 64.30) มีโรคประจำ�ตัว 29 

คน (รอ้ยละ 69.00) ไมม่โีรคประจำ�ตวั 13 คน(รอ้ยละ 31.00) โรคประจำ�ตวัทีพ่บสว่นใหญ ่คอื ความดนัโลหติสงู 21คน 

(ร้อยละ 50.00) ไขมันในเลือดสูง 10 คน (ร้อยละ 23.80) หัวใจ 5 คน (ร้อยละ 11.90) เบาหวาน 4 คน (ร้อยละ 9.50) 

ชนิดของโรคหลอดเลือดสมองตีบ/อุดตันที่พบจากเอกซเรย์คอมพิวเตอร์สมอง  ได้แก่ small  arterial  occlusion 19 

คน (ร้อยละ 45.20) stroke of undetermined  cause 13 คน (ร้อยละ 31.0) large arterial atherosclerosis 7 คน 

(ร้อยละ 16.70) และ cardioembolism  3 คน (ร้อยละ 7.10) (ตารางที่1)
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ตารางที่ 1	 จำ�นวนและร้อยละของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบ/อุดตันเฉียบพลันที่ได้รับยาละลายลิ่มเลือด

	 ระหว่างวันที่ 1 มกราคม 2555-31 ธันวาคม 2559  จำ�แนกตามลักษณะส่วนบุคคล

ข้อมูลผู้ป่วย จำ�นวน (N=42)(คน) ร้อยละ (100.0)

เพศ	 	

          ชาย	 24	 57.10

          หญิง	 18	 42.90

อายุ (ปี)		

          < 35 ปี	 2	 4.80

          35-60 ปี	 21	 50.00

          > 60 ปี	 19	 45.20

X = 58.9            S.D. = 13.70               Min = 29.00           Max = 81.00

สูบบุหรี่

          สูบบุหรี่	 15	 35.70

          ไม่สูบบุหรี่	 27	 64.30

โรคประจำ�ตัว		

          มี	 29	 69.00

         ไม่มี	 13	 31.00

โรคประจำ�ตัวที่พบได้แก	่	

          ความดันโลหิตสูง	 21	 50.00

          ไขมันในเลือดสูง	 10	 23.80

          หัวใจ	 5	 11.90

          เบาหวาน	 4	 9.50

ชนิดของโรคหลอดเลือดสมองตีบ/อุดตัน		

          small  arterial  occlusion	 19	 45.20

          stroke of  undetermined  cause	 13	 31.00

          large arterial atherosclerosis	 7	 16.70

          cardioembolism	 3	 7.10

	 ค่าเฉลี่ยของ National  Institutes  of  Health  Stroke  Scale  (NIHSS)  แรกรับก่อนได้ยาละลายลิ่มเลือด

เท่ากับ 10.00 คะแนน  ความดันโลหิตก่อนได้รับยา SBP 153 mmHg  DBP 87.00  mmHg  (ตารางที่ 2)

ผลลัพธ์ของการดูแลรักษาผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบ/อุดตันเฉียบพลัน
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ตารางที่ 2	 ค่าเฉลี่ยของ  NIHSS  score  และระดับความดันโลหิตก่อนได้รับยาละลายลิ่มเลือดในผู้ป่วย

		  โรคหลอดเลือดสมองตีบ/อุดตันเฉียบพลัน  โรงพยาบาลสิชล  ปีพ.ศ. 2555- 2559

	 ค่าเฉลี่ย	 ปี 2555	 ปี 2556	 ปี 2557	 ปี 2558	 ปี 2559	 เฉลี่ย
	 (Median)	 (N=4)	 (N=13) 	  (N=9)	 (N=8)	 (N=8)	 (N=42)

	 NIHSS  score แรกรับ(คะแนน)	 10.50	 8.00	 10.00	 11.50	 9.00	 10.00

		  176/90	 168/93	 144/87	 126/75	 157.5/90	 153/87	 ระดับความดันโลหิตก่อนได้รับยา
	 SBP/ DBP (mmHg)

	 ค่ามัธยฐานของระยะเวลาที่ผู้ป่วยถึงห้องฉุกเฉินจนได้ CT  brain scan (median door to CT )  ในปี 2555, 

2556, 2557, 2558, 2559  เท่ากับ 16, 20, 25, 17.5, 18 นาทีตามลำ�ดับ ค่ามัธยฐานของระยะเวลาที่ผู้ป่วยถึงห้อง

ฉุกเฉินจนได้ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ (median door  to Lab)  ในปี 2555, 2556, 2557, 2558, 2559  เท่ากับ 53, 

49, 45, 38.5, 44.5 นาที ค่ามัธยฐานของระยะเวลาที่ผู้ป่วยถึงห้องฉุกเฉินจนได้รับยาละลายลิ่มเลือด (median door 

to needle time) ในปี 2555, 2556, 2557, 2558, 2559  เท่ากับ  80, 59, 47, 60.5, 57.5 นาทีตามลำ�ดับ ค่ามัธยฐาน

ของระยะเวลาที่ผู้ป่วยถึงห้องฉุกเฉินจนเข้าห้องICU(median door to admit )ในปี 2555, 2556, 2557, 2558, 2559 

เท่ากับ 77.5, 45, 41, 37, 45 นาที  ตามลำ�ดับ ค่ามัธยฐานของระยะเวลาที่ผู้ป่วยมีอาการจนได้รับยาละลายลิ่มเลือด  

(median onset  to needle time)  ในปี 2555, 2556, 2557, 2558, 2559 เท่ากับ 141, 126, 143, 93.5, 114นาที

ตามลำ�ดับ ค่ามัธยฐาน 5 ปีของระยะเวลาที่ผู้ป่วยถึงห้องฉุกเฉินจนได้ CT brain scan (median door to CT )เท่ากับ 

20 นาที ค่ามัธยฐาน 5 ปีของระยะเวลาที่ผู้ป่วยถึงห้องฉุกเฉินจนได้ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ (median door to lab 

) เท่ากับ 45 นาที ค่ามัธยฐาน 5 ปีของระยะเวลาท่ีผู้ป่วยถึงห้องฉุกเฉินจนได้รับยาละลายล่ิมเลือด (median door 

to needle time)  เท่ากับ  59  นาที ค่ามัธยฐาน 5 ปีของระยะเวลาที่ผู้ป่วยถึงห้องฉุกเฉินจนเข้าห้อง  ICU (median 

door to admit)  เท่ากับ 45 นาที ค่ามัธยฐาน 5 ปีของระยะเวลาที่ผู้ป่วยมีอาการจนได้รับยาละลายลิ่มเลือด(median 

onset to needle time) เท่ากับ 120 นาที เมื่อทดสอบค่ามัธยฐาน โดยวิธี Independent  Samples  Median  test พบ

ว่าค่ามัธยฐานของระยะเวลาที่ผู้ป่วยถึงห้องฉุกเฉินจนได้ CT brain scan (median  door  to CT) ไม่แตกต่างกันใน

ทางสถิติในแต่ละปี (P-value=0.629) ค่ามัธยฐานของระยะเวลาที่ผู้ป่วยถึงห้องฉุกเฉินจนได้ผลตรวจทางห้องปฏิบัติ

การ(median door  to Lab )ไม่แตกต่างกันในทางสถิติในแต่ละปี (P-value=0.607)  ค่ามัธยฐานของระยะเวลาที่ผู้

ป่วยถึงห้องฉุกเฉินจนได้รับยาละลายลิ่มเลือด (median door to needle time) ไม่แตกต่างกันในทางสถิติในแต่ละปี

(P-value=0.809) ค่ามัธยฐานของระยะเวลาท่ีผู้ป่วยถึงห้องฉุกเฉินจนเข้าห้อง ICU (median door to admit ) ไม่แตกต่าง

กันในทางสถิติในแต่ละปี (P- value=0.530) ค่ามัธยฐานของระยะเวลาท่ีผู้ป่วยมีอาการจนได้รับยาละลายล่ิมเลือด 

(median  onset to needle time) ไม่แตกต่างกันในทางสถิติในแต่ละปี (P-value=0.718) (ตารางที่ 3)
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ตารางที่ 3 	การเปรยีบเทยีบคา่มัธยฐานของระยะเวลาการตรวจวนิจิฉยัและการรกัษาผูป้ว่ยโรคหลอดเลอืดสมองตบี/

		  อุดตันเฉียบพลันในช่วงระยะเวลา 5 ปีที่เข้ารับบริการ โรงพยาบาลสิชล ปีพ.ศ. 2555-2559

ปีที่รับบริการ
ค่ามัธยฐานของระยะเวลาการตรวจวินิจฉัยและการรักษา (นาที) (Median)

	 door to CT1	 door to Lab2 	 door to needle3	 door to admit4	 Onset to needle5

	 16.0	 53.0	 80.0	 77.5	 141.0
	 (12.5, 21.0)	 (44.0, 75.5)	 (58.5, 116.0)	 (46.0, 110.0)	 (105.0, 163.5)	
	 20.0	 49.0	 59.0	 45.0	 126.0

	 (15.0, 35.0)	 (41.0, 85.5)	 (43.0, 95.0)	 (30.0 80.0)	 (113.0, 160.0)

	 25.0	 45.0	 47.0	 41.0	 143.0

	 (15.0, 30.0)	 (26.0, 87.5)	 (44.0, 67.0)	 (35.0, 55.0)	 (100.0, 198.0)

	 17.5	 38.5	 60.5	 37.0	 93.5

	 (13.0, 22.5)	 (32.25, 56.75)	 (45.0, 72.5)	 (30.0, 47.0)	 (74.5, 114.5)

	 18.0	 44.5	 57.5	 45.0	 114.0

	 (10.0, 25.0)	 (33.0, 53.75)	 (50.0, 66.5)	 (35.0, 58.0)	 (72.0, 135.5)

	 20.0	 45.0	 59.0	 45.0	 120.0
	 (10.8, 20.0)	 (38.0, 62.0)	 (45.5, 59.0)	 (30.0, 45.0)	 (85.3, 120.0)

2555

2556

2557

2558

2559

ผลลัพธ์ 5 ปี

	 Percentile  ที่ 25 และ 75 แสดงในวงเล็บ   ค่ามาตรฐาน  1< 25 นาที    2< 25 นาที   3< 60 นาที    4<180 

นาที  5<270 นาที  การทดสอบค่ามัธยฐาน  Median  test : 1P=0.629  2P =  0.607  3P =  0.809  4P =  0.530      
5P = 0.718	

	 ผลการรักษาใน 5 ปี โดยประเมิน NIHSS score 24 ชั่วโมงหลังได้รับยา  คะแนนลดลง (ผู้ป่วยดีขึ้น) ร้อยละ

78.60 คะแนนเพิม่ขึน้ (ผูป้ว่ยแยล่ง) รอ้ยละ 11.90 คะแนนเทา่เดมิ (ผูป้ว่ยคงที)่ รอ้ยละ 9.5 ผลการรกัษาแต่ละป(ีNIHSS 

score แรกรับ,ได้รับยา 24 ชั่วโมง) ผู้ป่วยส่วนใหญ่ผลการรักษาดีขึ้น (แผนภูมิที่ 2) เมื่อประเมินโดยใช้ Barthel  ADL 

index (admit/discharge) พบวา่ คะแนนเพิม่ขึน้ (ผูป้ว่ยดขีึน้) รอ้ยละ 61.90 คะแนนลดลง (ผูป้ว่ยแยล่ง) ร้อยละ 7.10 

คะแนนเท่าเดิม (ผู้ป่วยคงที่) ร้อยละ  23.90  ผู้ป่วยอาการหนักประเมินไม่ได้ ร้อยละ 7.1 เปรียบเทียบผลการรักษา

แต่ละปี Barthel ADL index  ผู้ป่วยส่วนใหญ่ผลการรักษาดีขึ้น (แผนภูมิที่ 3)

ผลลัพธ์ของการดูแลรักษาผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบ/อุดตันเฉียบพลัน
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แผนภูมิที่ 2 ร้อยละผลการรักษา (NIHSS score แรกรับ,   	 แผนภูมิที่ 3 ร้อยละผลการรักษา (Barthel ADL 

ได้รับยา 24 ชั่วโมง) ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบ/       	 index  admit/discharge) โรงพยาบาลสิชล

อุดตันเฉียบพลันที่ได้รับยาละลายลิ่มเลือด	 ปี พ.ศ. 2555-2559

โรงพยาบาลสิชล ปี พ.ศ.2555-2559                                                             

แผนภูมิที่ 4 แผนภูมิอาการผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบ/อุดตันเฉียบพลัน	 แผนภมูทิี ่5  ผลการรกัษาผูป่้วยขณะหลงั

ได้รับยาละลายลิ่มเลือดทางหลอดเลือดดำ� โรงพยาบาลสิชล		  ออกจาก โรงพยาบาล ปพี.ศ. 2555-2559

	 อาการและอาการแสดงผูป้ว่ยโรคหลอดเลอืดสมองตีบ/อดุตนัเฉยีบพลนัหลงัไดร้บัยาละลายลิม่เลอืด ผลลพัธ์

รวม 5 ปี อาการเป็นปกติ  ร้อยละ 45.2 มีภาวะเลือดออกในสมอง  ร้อยละ 7.10 หลงเหลือความพิการ  ร้อยละ 47.60 

ผลการรกัษาในแตล่ะป ีป ีพ.ศ.2558-2559 อาการเปน็ปกตแินวโนม้เพิม่ขึน้ (แผนภมูทิี ่ 4 ) ผลการรักษาขณะออกจาก

โรงพยาบาล ผลลัพธ์รวม 5 ปี อาการดีขึ้น  ร้อยละ 88.10  แย่ลงร้อยละ 7.1 เหมือนเดิม ร้อยละ 2.4  ตาย ร้อยละ 2.4 

ผลการรักษาในแต่ละปี ผลการรักษาขณะออกจากโรงพยาบาลผู้ป่วยส่วนใหญ่อาการดีขึ้น (แผนภูมิที่ 5)

	 ภาวะแทรกซอ้นผูป้ว่ยโรคหลอดเลอืดสมองตบี/อดุตนัเฉยีบพลนัหลงัรบัการรกัษาดว้ยยาละลายลิม่เลอืดทาง

หลอดเลือดดำ�ในช่วง 5 ปี ไม่มีภาวะแทรกซ้อน 33 คน ( ร้อยละ 78.6) มีภาวะแทรกซ้อน 9 คน (ร้อยละ 21.4) ภาวะ

แทรกซ้อนที่รุนแรง ได้แก่ มีภาวะเลือดออกในสมอง สมองบวม ร้อยละ 7.1 ภาวะแทรกซ้อนไม่รุนแรง ได้แก่ ปอด

อักเสบจากการสำ�ลัก ร้อยละ 7.1 การเกิดแผลกดทับ การเกิดพลัดตกหกล้ม ร้อยละ 2.4 ตามลำ�ดับ (ตารางที่ 4)
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ตารางที่ 4	 จำ�นวนและรอ้ยละภาวะแทรกซอ้นผูป้ว่ยโรคหลอดเลอืดสมองตบี/อดุตนัหลงัรบัการรกัษาดว้ยยาละลาย

		  ลิ่มเลือดทางหลอดเลือดดำ�  โรงพยาบาลสิชล  ปีพ.ศ.2555-2559

ปี2555

(N=4)

จำ�นวน(คน)

(ร้อยละ)

ปี2556

(N=13)

จำ�นวน(คน)

(ร้อยละ)

ปี2557 

(N=9)

จำ�นวน(คน)

(ร้อยละ)

ปี2558

(N=8)

จำ�นวน(คน)

(ร้อยละ)

ปี2559 

(N=8)                

จำ�นวน(คน)

(ร้อยละ)

รวม 

(N=42)

จำ�นวน(คน)

(ร้อยละ)

ภาวะแทรกซ้อน

	 ไม่มี	 4(100.0)	 12(92.3)	 4(44.4)	 6(75.0)	 7(87.5)	 33(78.6)

	 มี	 0	 1(7.7)	 5(55.6)	 2(25.0)	 1(12.5)	   9(21.4)

ภาวะแทรกซ้อนที่พบได้แก่						    

	 ภาวะเลือดออกในสมอง	 0	 0	 2(22.2)	 1(12.5)	 0	 3(7.1)

	 ภาวะสมองบวม	 0	 1(7.7)	 1(11.1)	 1(12.5)	 0	 3(7.1)

	 ปอดอักเสบจากการสำ�ลัก	 0	 0	 3(33.3)	 0	 0	 3(7.1)

	 การเกิดแผลกดทับ	 0	 0	 1(11.1)	 0	 0	 1(2.4)

	 การเกิดพลัดตกหกล้ม	 0	 0	 0	 0	 1(12.5)	 1(2.4)

	 การศกึษาตวัชีว้ดัคณุภาพการรักษาผูป้ว่ยโรคหลอดเลอืดสมองตบี/อดุตนั  โรงพยาบาลสชิล ป ีพ.ศ.

2555 - 2559

	 ผูป้ว่ยโรคหลอดเลอืดสมองตบี/อดุตนัเฉยีบพลนัท่ีแพทยใ์ห้รหัส (I630-639) ในชว่ง 5 ป ี( ป ีพ.ศ.2555-2559)  

มจีำ�นวน 790 คน เมือ่ทำ�การศกึษาเวชระเบยีนผูป้ว่ยนอก พบวา่มกีารใหร้หสัผดิ พบผูป้ว่ยโรคหลอดเลอืดสมองตบี/อดุ

ตันเฉียบพลันจริง 446 คน ในปีพ.ศ. 2555, 2556, 2557, 2558, 2559 จำ�นวน  52, 62, 86, 109, 137 คนตามลำ�ดับ 

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบ/อุดตันไม่เกิน  4.5 ชั่วโมง ในปี 2555, 2556, 2557, 2558, 2559 จำ�นวน  17, 24, 33, 

49, 48 คนตามลำ�ดบั ไดร้บัยาละลายลิม่เลอืดทางหลอดเลอืดดำ� 42 คนในป ี2555, 2556, 2557, 2558, 2559 จำ�นวน  

4, 13, 9, 8, 8  คน และอัตราการเข้าถึงยาร้อยละ 7.69, 20.96, 10.47, 7.34, 5.84  ตามลำ�ดับ (ตารางที่ 5,แผนภูมิที่ 

6) อัตราการเข้าถึงระบบ stroke fast tractใน 4.5 ชั่วโมง เท่ากับร้อยละ 32.69 , 38.70, 38.37, 44.95 , 35.04 ตาม

ลำ�ดับ (ตารางที่ 5,แผนภูมิที่ 7 ) สรุปผลการศึกษาตัวชี้วัดคุณภาพการรักษาผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบ/อุดตันใน

ชว่ง 5 ปอีตัราการเขา้ถงึยาละลายลิม่เลอืด(rt-PA) รอ้ยละ 9.42 อตัราการเขา้ถงึระบบ stroke fast track ใน 4.5 ชัว่โมง 

ร้อยละ 38.34

	 ตารางที่ 5	 ตัวชี้วัดคุณภาพการรักษาผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบ/อุดตัน  โรงพยาบาลสิชล 

		  ปี พ.ศ.2555-2559

	 ตัวชี้วัด	 ปี 2555	 ปี 2556	 ปี 2557	 ปี 2558	 ปี 2559	 รวม

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบ/	 52	 62	 86	 109	 137	 446

อุดตันเฉียบพลันทั้งหมด  (คน )

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบ/	 17	 24	 33	 49	 48	 171

อุดตันไม่เกิน 4.5 ชั่วโมง (คน)

ผลลัพธ์ของการดูแลรักษาผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบ/อุดตันเฉียบพลัน
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	 ตัวชี้วัด	 ปี 2555	 ปี 2556	 ปี 2557	 ปี 2558	 ปี 2559	 รวม

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบ/	 4	 13	 9	 8	 8	 42

อุดตันได้รับยาละลายล่ิมเลือด (คน)

อัตราการเข้าถึงยา คน(%)	 4(7.69%)	 13(20.96%)	 9(10.47%)	 8(7.34%)	 8(5.84%)	 42(9.42%)

อัตราการเข้าถึงระบบ stroke	 17(32.69%)	 24(38.70%)	 33(38.37%)	 49(44.95%)	 48(35.04%)	171(38.34%)

fast track ใน 4.5 ชั่วโมง คน(%)

แผนภูมิที่ 6 แสดงอัตราการเข้าถึงยา (ร้อยละ) ของ	 แผนภูมิที่ 7 แสดงอัตราการเข้าถึงระบบ 

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบ/อุดตันเฉียบพลัน	 stroke fast track  ใน 4.5 ชั่วโมง (ร้อยละ)

โรงพยาบาลสิชล ปีพ.ศ.2555-2559

	 อภิปรายผลการศึกษา

	 ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองทั้งหมดในช่วง 5 ปี 

(ปี พ.ศ. 2555-2559) 1,473 คน มีผู้ป่วยโรคหลอดเลือด

สมองตบี/อดุตนัเฉยีบพลนั 446 คน (ร้อยละ 30.3) ผูป้ว่ย

มีอาการของโรคหลอดเลือดสมองตีบ/อุดตันที่มารับการ

รกัษาภายใน 4.5 ชัว่โมง  171 คน (ร้อยละ 38.3) ผูป้ว่ยที่

ไม่ทราบเวลาเริ่มต้น 26คน (ร้อยละ 5.8)  ผู้ป่วยมีอาการ

ของโรคหลอดเลือดสมองตีบ/อุดตันมากกว่า 4.5 ชั่วโมง 

249 คน (ร้อยละ 55.9) สาเหตุที่ผู้ป่วยมารับการรักษา

ไม่ทันใน 4.5 ชั่วโมง ไม่มีการบันทึกเหตุผลไว้ใน เวช

ระเบียน จากการสัมภาษณ์เพิ่มเติม พบว่า ไม่รู้ว่ามียา

ละลายลิม่เลอืดรกัษาผูป้ว่ยโรคหลอดเลอืดสมองตบี/อุด

ตันระยะเฉียบพลัน  การคมนาคมไม่สะดวก  (บ้านไกล,

ไม่มีรถส่วนตัว) ไปรักษาหมอบ้านหรือคลินิกแพทย์มา

กอ่น สว่นกลุม่ทีไ่ม่ทราบเวลาเริม่ตน้ของโรคหลอดเลอืด

สมองตบี/อดุตนั 26 คน (รอ้ยละ 5.8) สาเหตุเพราะผูป้ว่ย

มีอาการตอนกลางคืน ขณะนอนหลับ ผู้ป่วยอยู่บ้านคน

เดียว อาการของโรคหลอดเลือดสมองตีบ/อุดตันทำ�ให้

พูดไม่ได้ ทำ�ให้ไม่สามารถบอกเวลาแน่นอนกับญาติได้ 

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบ/อุดตันเฉียบพลันท่ีมา

รับการรักษาภายใน 4.5 ชั่วโมง ไม่ได้รับการรักษาด้วย

ยาละลายลิ่มเลือดทางหลอดเลือดดำ� 129 คน (ร้อยละ 

75.4) สาเหตุเพราะมีข้อห้ามตาม exclusion criteria 

ไดแ้ก ่large cerebral infarction  (เนือ้สมองตายบรเิวณ

กว้าง) ความดันโลหิตสูงก่อนการรักษา มีประวัติเลือด

ออกในสมองมาก่อน มีปริมาณเกล็ดเลือด <100,000 mm3

ได้รับยาต้านการแข็งตัวของเลือด    อาการทางระบบ

778	 อัจฉรา  อักษรรัตน์ วารสารวิชาการแพทย์เขต 11
ปีที่ 32 ฉบับที่ 1 ม.ค.- มี.ค. 2561



ประสาทดีขึ้นอย่างรวดเร็ว มีอาการไม่รุนแรง (NIHSS  

< 4) มีอาการชักขณะเกิดอาการ อายุมากกว่า 80 ปี 

ปฏิเสธการรักษา ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบ/อุดตัน

เฉียบพลันที่ได้รับการรักษาด้วยยาละลายลิ่มเลือดทาง

หลอดเลือดดำ� 42 คน (ร้อยละ 24.6) เป็นเพศชาย 24 

คน (ร้อยละ 57.10) ไม่สูบบุหรี่  27 คน (ร้อยละ 64.30)  

ส่วนใหญ่มี   โรคประจำ�ตัว   29   คน  (ร้อยละ   69.00)

โรคประจำ�ตัวที่พบมาก  คือ  ความดันโลหิตสูง  21 คน

(รอ้ยละ 50.00) ชนดิของโรคหลอดเลือดสมองตบี/อดุตนั

ที่พบจากเอกซเรย์คอมพิวเตอร์สมอง คือ small  arterial  

occlusion 19 คน (ร้อยละ 45.20)  ค่าเฉลี่ย NIHSS 

score แรกรับก่อนได้ยาละลายลิ่มเลือดเท่ากับ 10.00 

คะแนน ระดับความดันโลหิตก่อนได้รับยา SBP 153 

mmHg  DBP 87.00  mmHg

	 ค่ามัธยฐานของระยะเวลาที่ผู้ ป่วยถึงห้อง

ฉุกเฉินจนได้ CT brain scan (median door to CT)  

ในปี 2555, 2556, 2557, 2558, 2559  เท่ากับ 16, 20, 

25, 17.5, 18 นาทีตามลำ�ดับ ดีกว่าค่ามาตรฐาน (ค่า

มาตรฐานน้อยกว่า 25 นาที) ค่ามัธยฐานของระยะเวลา

ที่ผู้ป่วยถึงห้องฉุกเฉินจนได้ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ 

(median door  to Lab ) ในป ี2555, 2556, 2557, 2558, 

2559  เทา่กบั 53, 49, 45, 38.5, 44.5 นาทตีามลำ�ดบั สงู

กว่าค่ามาตรฐาน (ค่ามาตรฐานน้อยกว่า 25 นาที) ทั้งนี้

เนื่องจากเจาะเลือดยาก การนำ�เลือดจากห้องฉุกเฉินไป

ห้องตรวจเลือดเกิดความล่าช้า ขั้นตอนการตรวจเลือด

จนรายงานผลล่าช้า ไม่ได้ตรวจเลือดด่วน ในทางปฏิบัติ

แพทย์จะดูผลเลือดเก่าของผู้ป่วย และตัดสินใจให้ยา

ละลายลิ่มเลือดไปก่อน โดยไม่ได้รอผลตรวจเลือดใน

บางรายที่ผลเลือดออกช้า ทำ�ให้เกิดความเสี่ยงต่อภาวะ

แทรกซ้อนเลือดออกในสมอง ต้องพัฒนาให้ระยะเวลาที่

ผูป่้วยถงึหอ้งฉกุเฉนิจนไดผ้ลตรวจทางหอ้งปฏบิตักิารเรว็

ขึ้นเพราะต้องได้ผลเลือดก่อนให้ยาทุกราย ค่ามัธยฐาน

ของระยะเวลาที่ผู้ป่วยถึงห้องฉุกเฉินจนได้รับยาละลาย

ลิ่มเลือด (median door to needle time) ในปี 2555, 

2556, 2557, 2558, 2559  เท่ากับ  80, 59, 47, 60.50, 

57.50 นาทีตามลำ�ดบั ดกีวา่คา่มาตรฐาน (คา่มาตรฐาน

น้อยกว่า 60 นาที) สอดคล้องกับระยะเวลาเฉล่ียโรงพยาบาล

มหาราชนครเชียงใหม่และโรงพยาบาลน่าน  เท่ากับ  

57.2 - 59.4 นาที 7 และ 47 - 58.6 นาที 8 ตามลำ�ดับ 

แตกต่างจากโรงพยาบาลที่ระยะเวลาเฉลี่ยสูงกว่าค่า

มาตรฐาน ได้แก่ โรงพยาบาลหนองคายและโรงพยาบาล

อุดรธานีระยะเวลาเฉลี่ย เท่ากับ 60 -79 นาที  9 และ 72 - 

78.9  นาที  9 ตามลำ�ดับ สูงกว่าค่ามาตรฐาน ผลลัพธ์นำ�

ไปสูก่ารรกัษามาตรฐานระยะเวลาเฉลีย่ในการรกัษาด้วย

ยาละลายล่ิมเลือดทางหลอดเลือดดำ�ภายใน 60  นาที  

ค่ามัธยฐานของระยะเวลาท่ีผู้ป่วยถึงห้องฉุกเฉินจนเข้า

ห้อง ICU (median door to admit) ในปี 2555, 2556, 

2557, 2558, 2559 เท่ากับ 77.5, 45, 41, 37, 45 นาที  

ตามลำ�ดับ ดีกว่าค่ามาตรฐาน (ค่ามาตรฐานน้อยกว่า 

180 นาที) ค่ามัธยฐานของระยะเวลาท่ีผู้ป่วยมีอาการ

จนได้รับยาละลายลิ่มเลือด  (median onset  to needle 

time)  ในปี 2555, 2556, 2557, 2558, 2559 เท่ากับ 

141, 126, 143, 93.5, 114 นาทีตามลำ�ดับ ดีกว่าค่า

มาตรฐาน (ค่ามาตรฐานน้อยกว่า 270 นาที) สำ�หรับค่า

มธัยฐาน 5 ปขีองระยะเวลาการตรวจวนิจิฉยัรกัษา ไดแ้ก ่

ค่ามัธยฐานของระยะเวลาที่ผู้ป่วยถึงห้องฉุกเฉินจนได้ 

CT brain scan (median door to CT) เท่ากับ 20 นาที 

คา่มธัยฐานของระยะเวลาทีผู้่ปว่ยถงึห้องฉกุเฉินจนไดผ้ล

ตรวจทางห้องปฏิบัติการ (median door to lab) เท่ากับ

 45 นาท ีคา่มธัยฐานของระยะเวลาทีผู่ป้ว่ยถึงหอ้งฉกุเฉนิ

จนได้รับยาละลายลิ่มเลือด (median door to needle 

time) เทา่กบั 59 นาท ีค่ามัธยฐานของระยะเวลาทีผู่ป้ว่ย

ถึงห้องฉุกเฉินจนเข้าห้อง ICU (median door to admit) 

เท่ากับ 45 นาที ค่ามัธยฐานของระยะเวลาท่ีผู้ป่วยมี

อาการจนได้รับยาละลายล่ิมเลือด (median onset to 

needle time) เท่ากับ 120 นาที เมื่อทดสอบค่ามัธยฐาน 

โดยวิธี Independent  Samples  Median  test พบว่า

ค่ามัธยฐานของระยะเวลา ไม่แตกต่างกันในทางสถิติ

ในแต่ละปี สำ�หรับผลการรักษาในช่วงเวลา 5 ปี ผู้ป่วยที่

ได้รับยาละลายลิ่มเลือดเมื่อประเมิน NIHSS score 24 

ชั่วโมงหลังได้รับยา พบว่า คะแนนลดลง (ผู้ป่วยดีขึ้น) 

ร้อยละ 78.60 เมื่อประเมินโดยใช้ Barthel  ADL index 

พบวา่ คะแนนเพ่ิมขึน้( ผูป้ว่ยดขีึน้) รอ้ยละ 61.90 อาการ

และอาการแสดงหลังได้รับยาละลายล่ิมเลือดทางหลอดเลือด

ผลลัพธ์ของการดูแลรักษาผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบ/อุดตันเฉียบพลัน

ด้วยยาละลายลิ่มเลือดทางหลอดเลือดดำ�ในโรงพยาบาลสิชล  779Reg 11 Med J
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เฉลี่ย อาการเป็นปกติร้อยละ 45.20  มีภาวะเลือดออก

ในสมอง ร้อยละ 7.10 และหลงเหลือความพิการร้อย

ละ 47.60 การรักษาด้วยยาละลายลิ่มเลือดทางหลอด

เลือดดำ� ส่วนใหญ่ไม่มีภาวะแทรกซ้อน ร้อยละ 78.60 

มีภาวะแทรกซ้อน ร้อยละ 21.40 ผลการรักษาในช่วง 5 

ปี ผู้ป่วยขณะออกจากโรงพยาบาล อาการดีข้ึนร้อยละ 

88.10 แสดงให้เห็นว่า  ยาละลายลิ่มเลือด rt-PA  มีผลดี

ต่อการรักษา

	 อัตราตายของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบ/

อุดตัน ที่ได้รับการรักษาด้วยยาละลายลิ่มเลือดทาง

หลอดเลือดดำ� เป้าหมายน้อยกว่าร้อยละ 3 ต่อปี โรง

พยาบาลสิชลอัตราตายรวม 5 ปี ร้อยละ 2.4 อัตราตาย

จากการรักษาต่อปี ร้อยละ 11.1 (1 รายในปี พ.ศ. 2557) 

สอดคล้องกับ โรงพยาบาลกาฬสินธุ์ โรงพยาบาลลำ�พูน 

และโรงพยาบาลหัวหิน อัตราตายจากการรักษาต่อปี 

เทา่กบัร้อยละ 7.6 - 16.67 10 , รอ้ยละ 11.1 - 18.1811 และ 

ร้อยละ 22.2212 สูงกว่าค่ามาตรฐาน ศึกษาผู้ป่วยที่ตาย

ในโรงพยาบาลสชิล 1คน เนือ่งจากผูป้ว่ยม ีNIHSS score 

แรกรับ 29 คะแนน ซึ่งเป็นข้อห้ามในการให้ยา สาเหตุ

การตายมีภาวะเลือดออกในสมอง ผลลัพธ์นำ�ไปสู่การ

ปฏิบัติตามแนวทางข้อห้ามการให้ยาใน acute stroke 

fast tract protocol อย่างเคร่งครัด มีระบบรองรับ ภาวะ

แทรกซ้อนที่รุนแรงจากการรักษา คือ ภาวะเลือดออก

ในสมอง การรักษาที่สำ�คัญต้องหยุดการให้ยาละลาย

ลิ่มเลือดทันทีเจาะเลือดCBC, platelet, PTT, PT(INR), 

ส่ง CT brainใหม่,G/M FFP 6-8 ยูนิต หรือ 10 ml/kg, 

พจิารณาให ้FFPหรอื Platelet ตามขอ้บง่ชี ้มรีะบบสง่ตอ่

ผู้ป่วยไปรักษาต่อโรงพยาบาลมหาราชโดยปรึกษา

ประสานประสาทศัลยแพทย์โรงพยาบาลมหาราช

	 การศึกษาตัวช้ีวัดคุณภาพการรักษาผู้ป่วย

โรคหลอดเลือดสมองตีบ/อุดตัน อัตราการเข้าถึงยาใน

ปีพ.ศ. 2555, 2556, 2557, 2558, 2559 เท่ากับ ร้อยละ 

7.69, 20.96, 10.47, 7.34 , 5.84  ตามลำ�ดับ สูงกว่าค่า

มาตรฐาน (ค่ามาตรฐานมากกว่าร้อยละ 5) ผู้ป่วยโรค

หลอดเลือดสมองตีบ/อุดตันเฉียบพลันท่ีแพทย์ให้รหัส 

(I630-639) พบผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบ/อุดตัน

เฉียบพลันจริง 446 คน เ มื่อนำ�มาคิดอัตราการเข้าถึงยา

จึงอยู่ในอัตราสูงกว่าค่ามาตรฐาน อัตราการเข้าถึงยามี

แนวโน้มลดลง ในปี พ.ศ. 2557- 2559 เนื่องจากมีผู้ป่วย

ตายหลังได้ยาละลายลิ่มเลือด (rt-PA) ในปี 2557 มี

การตรวจข้อห้ามการให้ยา (exclusion criteria) อย่าง

เครง่ครดั พบผู้ปว่ยมขีอ้หา้มในการใหย้าละลายลิม่เลอืด 

(rt-PA) มากขึ้น ทั้งที่ในปี พ.ศ.2557- 2559 มีผู้ป่วยมา

รับการรักษายาละลายล่ิมเลือดภายใน 4.5 ชั่วโมงมาก

ขึ้น แต่ได้ยาละลายลิ่มเลือด (rt-PA) น้อยลง อัตราการ

เข้าถึงยาจึงลดลง ข้อดีคือไม่พบผู้ป่วยตายจากการให้

ยาละลายล่ิมเลือด (rt-PA) อกี เปรยีบเทียบอตัราการเขา้

ถึงยาโรงพยาบาลสิชลกับโรงพยาบาลอุดรธานีและเขต

บริการสุขภาพที่ 11 มีอัตราการเข้าถึงยาที่ลดลงเช่นกัน 

โรงพยาบาลอุดรธานีในปีพ.ศ.2555 , 2556 และ 2557 

อัตราการเข้าถึงยา  ร้อยละ 1.93, ร้อยละ  2.74  และ

ร้อยละ 2.469  เขตบริการสุขภาพที่ 11 ในปี พ.ศ. 2555 

และ  2556  อตัราการเขา้ถงึยารอ้ยละ 2.5 และ 2.39  แตก

ตา่งจากโรงพยาบาลลำ�พนูเข้าถงึยาป ีพ.ศ. 2558, 2559 

ร้อยละ 6.37 และ ร้อยละ 9.5 9 แนวโน้มการเข้าถึงยา

เพิ่มข้ึน ชี้ให้เห็นระบบของโรงพยาบาลสิชลต้องพัฒนา

ให้มีอัตราการเข้าถึงยาเพิ่มขึ้นทุกปี โดยเพิ่มจำ�นวนการ

วินิจฉัยผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบ/อุดตันเฉียบพลัน

ให้ได้รบัยาละลายล่ิมเลือดทางหลอดเลือดดำ� (rt-PA) ให้

เพิม่ขึน้ ขอ้มลูโรงพยาบาลสชิลผูป้ว่ยเขา้ถงึระบบ stroke 

fast tract ใน 4.5 ชั่วโมง ในปีพ.ศ.2555 , 2556, 2557, 

2558, 2559  รอ้ยละ 32.69, 38.70, 38.37, 44.95, 35.04 

มอีตัราคงทีเ่ปรยีบเทยีบข้อมลูกบัโรงพยาบาลลำ�พนูและ

โรงพยาบาลหัวหิน อัตราการเข้าถึงระบบเท่ากับ ร้อยละ

18.3 - 31.2111 และ ร้อยละ 17.30 - 19.4912  อัตราการ

เขา้ถงึระบบ ไมเ่พิม่ขึน้ ซึง่เป็นจดุทีโ่รงพยาบาลสชิลตอ้ง

พัฒนาให้มีการเข้าถึงระบบ  stroke  fast  tract เพิ่มขึ้น 

โดยให้มากกว่าร้อยละ 25 ตามเกณฑ์มาตรฐาน โรง

พยาบาลสิชลได้ข้อมูลไปพัฒนาระบบ stroke fast tract

ให้ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบ/อุดตันเฉียบพลันได้

รับยาละลายลิ่มเลือดภายใน 60 นาที(door to needle 

time) มากขึ้นตามเกณฑ์มาตรฐาน
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	 สรุปผลการศึกษา

	 ผลลพัธข์องการดแูลรกัษาผูป้ว่ยโรคหลอดเลอืด

สมองตีบ/อุดตันเฉียบพลันด้วยยาละลายล่ิมเลือดทาง

หลอดเลือดดำ�ในโรงพยาบาลสิชลในช่วง 5 ปี ศึกษาค่า

มธัยฐานของระยะเวลาการตรวจวนิจิฉยัรกัษาผูป้ว่ยโรค

หลอดเลือดสมองตีบ/อุดตันเฉียบพลัน ค่ามัธยฐานของ

ระยะเวลาที่ผู้ป่วยถึงห้องฉุกเฉินจนได้รับยาละลายลิ่ม

เลือด (median door to needle time) เท่ากับ  59  นาที 

ค่ามัธยฐานของระยะเวลาต้ังแต่มีอาการจนได้รับยา

ละลายลิ่มเลือด(median onset  to needle time)

เท่ากับ 120 นาที ค่ามัธยฐานของระยะเวลาที่ผู้ป่วยถึง

ห้องฉุกเฉินจนได้ CT brain scan (median door to 

CT) เท่ากับ 20 นาที ค่ามัธยฐานของระยะเวลาที่ผู้ป่วย

ถึงห้องฉุกเฉินจนได้รับผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ 

(median door to lab) เท่ากับ 45 นาที ผลการรักษา

ในช่วงเวลา 5 ปี ผู้ป่วยท่ีได้รับยาละลายลิ่มเลือดโดย

ประเมิน NIHSS score 24 ชั่วโมงหลังได้รับยา คะแนน

ลดลง (ผูป้ว่ยดขีึน้) รอ้ยละ 78.60 คะแนนเพิม่ขึน้ (ผูป้ว่ย

แย่ลง) ร้อยละ 11.90 คะแนนเท่าเดิม (ผู้ป่วยคงที่) ร้อย

ละ 9.50 เมื่อประเมินโดยใช้ Barthel ADL index พบว่า

คะแนนเพิ่มขึ้น (ผู้ป่วยดีขึ้น) ร้อยละ 61.90 คะแนนลด

ลง (ผู้ป่วยแย่ลง) ร้อยละ  7.1 คะแนนเท่าเดิม (ผู้ป่วย

คงที่) ร้อยละ 23.9 ผู้ป่วยอาการหนักประเมินไม่ได้ ร้อย

ละ 7.1 อาการและอาการแสดงหลังได้รับยาละลายลิ่ม

เลือด อาการเป็นปกติร้อยละ 45.20 มีภาวะเลือดออก

ในสมองร้อยละ 7.10 หลงเหลือความพิการ 47.60 ผล

การรักษาขณะออกจากโรงพยาบาล อาการดีขึ้นร้อยละ 

88.10  แยล่ง รอ้ยละ 7.1 เหมอืนเดมิรอ้ยละ 2.4 ตาย รอ้ย

ละ 2.4 (1 รายในปีพ.ศ. 2557) ผู้ป่วยที่ได้รับยาละลาย

ลิม่เลอืดสว่นใหญไ่มม่ภีาวะแทรกซอ้นรอ้ยละ 78.60 การ

ศึกษาตัวชี้วัดคุณภาพการรักษาผู้ป่วยโรคหลอดเลือด

สมองตีบ/อุดตันในโรงพยาบาลสิชลในช่วง 5 ปี (ปีพ.ศ.

2555 - 2559) อัตราการเข้าถึงยา  เท่ากับร้อยละ  9.42  

และอัตราการเข้าถึงระบบ  stroke  fast  tract  เท่ากับ 

รอ้ยละ 38.34 ผลลพัธน์ีน้ำ�ไปสูก่ารพฒันาระบบชอ่งทาง 

ด่วนในการดูแลรักษาผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบ/    

อดุตนัเฉยีบพลนัใหเ้ขา้ถงึยาและ ระบบ stroke fast tract

ให้มากข้ึน ได้เห็นถึงประสิทธิภาพของยาละลายล่ิม

เลอืดทางหลอดเลอืดดำ�และผลการรกัษาทีด่ขีึน้ มคีวาม

ปลอดภัยสูงและภาวะแทรกซ้อนน้อย ข้อเสนอแนะให้

เข้าถึงยา ได้แก่ พัฒนาความรู้ ผู้ป่วยและญาติ บุคลากร

ทางการแพทย์ ให้ทราบถึงระยะเวลาต้ังแต่มีอาการจน

ได้ยาไม่เกิน 270 นาที เพื่อผู้ป่วยจะได้มาโรงพยาบาล

ได้ทันเวลา ประชาสัมพันธ์ผ่านช่องทางต่างๆ ในชุมชน 

สร้างระบบภายในรองรบัการดูแลรกัษาผูป้ว่ยโรคหลอด

เลือดสมองให้รวดเร็วในการให้บริการ พัฒนาระบบการ

รับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบ/อุดตันเฉียบพลันจาก

บา้นถงึโรงพยาบาลโดยรถฉกุเฉนิ พฒันาระบบการสง่ตอ่

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบ/อุดตันจากโรงพยาบาล

ขนอมสู่โรงพยาบาลสิชลรับยาได้ทันเวลา จัดตั้งหอผู้

ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง (stroke unit) จัดตั้งทีมดูแลผู้

ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบ/อุดตันเฉียบพลัน (acute 

stroke team) ดูแลผู้ป่วยที่มาใน 270 นาที ให้ได้รับยา

ให้ได้มากท่ีสุด ปรบัปรงุแนวทางการดูแลผู้ปว่ยโรคหลอด

เลือดสมองตีบ/อุดตันเฉียบพลัน ปรับปรุง care map, 

standing order ให้เหมาะกับการใช้งานในโรงพยาบาล

เป็นระยะ ผลท่ีคาดว่าจะได้รับ พัฒนาอัตราการเข้าถึง

ยามากกว่าร้อยละ 5 ต่อปี และให้มีอัตราเพิ่มขึ้นทุกปี  

พัฒนาการเข้าถึงระบบให้เพิ่มขึ้นร้อยละ 25 ทุกปี
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